۱ حیدری» شیما؛ اللهیاری» عباسعلی؛ آزاد فلاح» پرویز (۱۳۹۱). بررسی تأثیر روان درمانگری کوتاه مدت 


همدلانه در کاهش اضطراب و افسرد گی دانشجویان با توجه به سبکک دلبستگی آنها. 


دسژ ریگ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۲ (۱ ۱۴۲- ۰.۱۲۵ 


بررسی تًثیر روان درمانگری کوتاه مدت همدلانه در کاهش اضطراب و افسر دگی 
دانشجویان با توجه به سبت دلبستگی آنها 


۱ ۲ کب ۳ 
شیما حیدری . دکتر عباسعلی اللهیاری » دکتر پرویز آزاد فلاح 
تاریخ دریافت: ٩۰/۶/۲۷‏ تاریخ پذیرش: ٩۱/۳/۳۱‏ 


جکیده 


هدف از اين پژوهش بررسی تأثیر روان درمانگری کوئاه مدت همدلانه د رکاهش اضطراب و افسر دگی دانشجویان با 
توجه به سیک دلبستگ یآنها بود. آ زمودنی های این پژوهش ۲۰ نف راز دانشجویان مضطرب و افسرده از بین دانشجویان دانشگاه 
صنعتی بابل بودند که به دلیل اضطراب و افسر دگی به م رکز مشاوره دانشگاه مراجعه نمودند.۱۰ نفر از این دانشجویان تشخیص 
سبکک دلبستگی دوس وگرا و ۱۰ نفر سیک دلبستگی اجتنابی » دریافت کرده بودند. به منظور جم عآوری داده ها از پرسشْنامه 
سیک دلبستگی هازن و شیور و پرسشنامه اضطراب و افسر دگی 21 10۸88 سوال ی استفاده شد. دانشجویان نموه پژوهش قبل 
و بعد از مداعل آ زمایشی (روان درمانگر ی کوتاه مدت همدلانه)» این پرسشنامه ها را تکمیل نمودند. داده های بدست آمده با 
آزمون آماری تحلیل کواربانس چند متغیری با اندازه گیریهای مکرر نشان داد که روش درمانگری کوتاه مدت همدلانه در 
کاهش اضطراب و افسر دگی دانشجویان به صورت معنادار 0/01 > ) )وثر بوده است ولی تثیر سیک دلبستگی بعنوان متغیر 
تعدیل کننده تأیید نشد به اين ترتیب که هم دانشجویان با سبک دلبستگی اجتنابی و هم دانشجویان با سبک دلبستگی 
دوس وگراه کاهش اضطراب و افسر دگی را در حد معنادار نشان دادند . 
کلید واژه ها: روان درمانگر یکوتاه مدت همدلانه, اضطراب.افسر دگی» سیک دلبستگی. 


۲ - دانشجوی دکتری روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس - 610۳00.0010 2005_رصفک‌نه‌طمهنطه 
۱ - استادیار دانشگاه ترست مدرس 


3 - دانشیار دانشگاه تربیت مدرس 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره . دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


مقدمه 

تثوری دلبستگی بصورت روزافزونی بعنوان یک مدل تبیینی برای آسیب شناسی روانی بکار گرفته می 
شود. از تمرکز ابتدایی آن روی روشهای پرورش فرزند»تا کاربرد آن درعوامل روانی مرتبط با اختلالات 
افسردگی عمده و اخیرأً اختلالات اضطرابی(هامن و همکاران »۱۹۹۵؛انگ و همکاران۲۰۰۱: ۴۳۸). اغلب 
روانشناسان تحولی با این نظر موافقند که سه الگوی اصلی دلبستگی وجود دارد. سبکک دلبستگی ایمن؛ 
سبک دلبستگی اجتنابی و سبک دلبستگی دو سوگرا ( بو کاتکو و دلره ۱۹۹۵ : ۲۵). پژوهشها نشان داده اند 
که سبکهای دلبستگی اایمن(اجتنابی و دوسوگرا) در سطوح بالایی با آسیب شناسی روانی؛از جمله 
اضطراب؛ افسردگی و سوء مصرف مواد» مرتبط است. (راتر» ۱۹۹۰ :۳۰).همچنین (سافورد و همکاران 
۴ طی مطالعه ایی روی رابطهٌ سبکک دلبستگی نا ايمن و سبکهای شناختی با اضطراب و افسردگی 
» نشان دادند» افرادی با سبک دلبستة نا ايمن بیشتر احتمال دارد دچار همبودی اختلالات هیجانی شوند تا 
اينکه فقط گرفتار یک اختلال خاص و منفرد شوند. بعضی از مطالعات ارتباط قویتری بین نشانه های 
اقببرد گین بو منیک: :دلستگی/ دوسو گرا را گزازش. کرده: اند( گرسما او لوتین ۲۰۰۰ :4۱۵ مورفی و 
بیتس» ۱۹۹۷ : ۸۳۵)در حالی که برخی دیگر نقش سبک اجتنابی را مهمتر دانسته اند(مکک کارتی 1۹۹۹: 
۵ مطالعات کمتری بر ارتباط سبک دلبستگی با اختلالات اضطرابی بعنوان یک پیامد کار کرده اند. 
تحقیقات نشان داده اند که اضطراب اجتماعی مرتبط است با اجتناب (فقدان ابراز وجود) و وابستگی (اتکاء 
بیش از حد بر دیگران).اين همچنین شامل مقولا سبک دلبستگی اضطرابی می شود که شامل نیازهای 
متعارض برای صمیمیت و استقلال است(بارتلومو و هروویتس۱۹۹۱۰ : ۲۲۶).انگ و همکارانش اضطراب 
اجتماعی و سبک دلبستگی را در جمعیت بالینی بررسی کردند و یافتند که سبک دلبستگی دوسوگرا 
مرتبط بود با راحتی کمتر در ارتباطات اعتماد کمتر و اضطراب بیشتر نسبت به طرد شدن و رها شدن. 
(انگ و همکاران» ۲۰۰۱ : ۳۷۸). این تجارب همچنین با افسردگی عمده و اختلالات اضطرابی در دوران 
بزرگسالی همراه است(بیفالکو و همکاران » ۱۹۹۸ : ۳۹ ؛هار کنس و وایدن ۲۰۰۲: ۲). 

بشارت و همکاران ( ۱۳۸ : ۲۸۲) نشان دادند آزمودنی های دارای سبک دلبستگی ایمن بیش از 
آزمودنی های ناایمن ( اجتنابی » دو سو گرا) از مکانیزم های دفاعی رشد یافته استفاده می کنند. 

بصورت اجمالی بر اساس نتایج پژوهشها در اين زمینه می توان رابطه ایی بین نوع اختلال و سبکث 
دلبستگی دانست» بعنوان مثال (ارو زکان»۲۰۰۹ : ۸۳۵)طی پژوهشی در زمينةٌ رابطةً سبکک دلبستگی 
دانشجویان و میزان اضطراب آنهاه عنوان کرده که اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر با سبکک دلبستگی 
دوسو گرا همبسته است. (بیفالکو و همکاران ۲۰۰۲ : ۶۰) نیزه رابطةٌ بین سبک دلبستگی و افسردگی بالینی 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری ی 
۱۳۷ 
را در افراد بزر گسال مورد مطالعه قرار دادنده نتایج پژوهش آنها نشان می دهد افسردگی هم در سطح 
بالینی و هم در سطح نشانه های افسردگی با سبک اجتنابی همبسته است.در حالیکه سبکک دوسوگرا با 
افسردگی مرتبط نبود.احتمالا به این علت که افرادی با سبکک دلبستگی اجتنابی به هنگام رخداد وقایع 
استرس آمیز دفاعهای اجتنابی شان فعال می شود که منجر به کناره گیری آنها و عدم دریافت کمک از 
دیگران می شود. 

شوری و سیندر (۲۰۰۶ : ۳) نشان دادند که سبک های دلبستگی؛ روان بنه های شناختی و مدل های 
کاری را فراهم می کند که از طریق آن افراد» دنیای بیرونی را درک و با آن ارتباط برقرار می کنند و به 
نوبةٌ خود اين روان بنه ها زمینةٌ تحول آسیب شناسی روانی را فراهم می کنند و حتی پیامدهای رواندرمانی 
را تحت تأثیر قرار می دهند. اين محققان اظهار می دارند فهم سبکک دلبستگی بر فرموله کردن و مفهوم 
سازی مشکلات مراجع وانتخاب مداخلات مناسب کمک می کند از نظر این پژوهشگران ارزیابی از سبکک 
دلبستگی باید بعنوان یک بخش استاندارد برنامهٌ درمانی قرار گیرد. از طرفی میر(۲۰۰۱ : ۴۶۹) نشان داده 
است که تجارب گذشته با مراقبان می تواند رابطة بیمار- درمانگر را تحت تأثیر قرار دهد. ترس از طرد 
شدن در پیمار که توسط سبک دلبستگی اجتنابی فعال می شود می تواند سبب بر انگیخته شدن دفاع های 
ناپخته و جدا شدن از درمانگر شوند و روی فرآیند درمان از جمله اتحاد درمانی اثر گذارد. همچنین 
مولر(۲۰۰۹ : ۱۶۷) پيشنهاد می کند. استقلال ظاهری و عدم کمک خواهی در بزر گسالان دلبستة نا ایمن 
که دارای اختلالات بالینی هستند را می توان از طریق فعالیت مستقیم روی سیستم دلبستگی و سیستم های 
دفاعی اجتنابی چالش انگیز درمان کرد. 

با توجه به پژوهش های ارائه شده در زمينة رابطة سبکک دلبستگی و انواع اختلالات روانی و تأثیر ی که 
این متغیر روی فرایند و نتایج درمان می گذارد به نظر می رسد که هر فعالیت درمانی به منظور کاهش 
اختلالات و آسیب شناسی روانی باید به سبکک دلبستگی به عنوان یکک متغیر میانجی يا تعدیل کننده نظر 
داشته باشد » در اين بررسی از رویکرد کوتاه مدت همدلانه استفاده می شود و لزوم اين روش درمانی 
درگیر شدن در سطح هیجانی و شناختی بصورت فشرده توسط درمانگر و مراجع می باشد. 

خر فان تیان اه مرت هد وا روک قرو شام رش مت تسش ابار یی اس 
وتعاییر در حوزة روانشناسی خویشتن قرار می گیرد. در این رویکرد واکنش انتقال ‏ به عنوان نتیج اثر 

احعصهمعمع و۲ ( 
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۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


متقابل دو روان بیمار و درمانگر نگریسته می شود بینش هدف نهایی درمان نیست و باید منجر به درونی 
۰ ۱ 3 2 ه ی ۰ و ۰ وم .72 موه ۰ 
سازی کنش های درمانگر از قبیل تنظیم عواطف . پیگیری اهداف . خلق محیط های نگهدارندهُ موضوع 
۲ ۱ 
خود برای بیماران شود. در نظر کوهات(۱۹۷۱) موضوع خود عبارت است از افراد یا اشیائی که همچون 
بخشی از خود تجربه می شوند و یا برای اجرای کار کردی در خدمت خود قرار می گیرند. همچنین دراین 
رویکرد درمانگر به بیمار اجازه می دهد تا تجربٌ موضوع های خود دیگر ی با درمانگر داشته باشد که به 
۳ 
بیمار کمک می کند خویشتن خود را بازیابد. گرايش کلی در درمان کوتاه مدت از تاکید درون روانی به 
میان فردی است ی یاه روان خرماتی کرتاه مت هلاه با رو یکره ووانفاسن خورشتی که فر این 
پژوهش مورد استفاده قرار می گیرد » در این خحصوص (از نظر بین فردی و درون روانی) در حد وسط 
ات 
ازآنجا که اين مدل درمانی روی روابط افراد با موضوع های خود آنها کار می کند و روابط با افراد 
ت 1" 
مهم را بصورت همدلانه مد نظر قرار می دهد و تتوری دلبستگی (بالبی ۱۹۸۲۰ و اینورث ۱۹۷۳۰ ؛ به نقل 
از ریگز و همکاران»۲۰۰۷: ۵۸۰) شکل رابطه با مراقب اصلی را سبب ایجاد سبکک های دلبستگی مختلف 
می دانند» به نظر می رسد این مدل درمانی کفایت بیشتری نسبت به سایر مدل های روان درمانی پویشی 
کوتاه مدت در کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مرتبط با سبک دلبستگی داشته باشد. 
بنابراین فرضیه های پژوهش عبارتند از: 
۱-روان درمانگری کوتاه مدت همدلانه» سبب کاهش اضطراب و افسردگی دانشجوایان می شود. 
2- روان درمان گری کوتاه مدت همدلانه» در کاهش اضطراب و افسردگی دانشجویانی با سبکك 
دلبستگی دوسو گرا موثرتر ازدانشجویانی با سبک دلبستگی اجتنایی است. 


روش تحقیق: 
طرح تحقیق در این مطالعه یک طرح شبه تجربی است. بدین منظور دانشجویانی که به دلیل اضطراب و 
افسردگی به مرکز مشاورة دانشگاه صنعتی بابل مراجعه نمودند. تحت ارزیابی بالینی از طریق مصاحبه و 
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سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری 1 
۱۳۹ 
پرسشنامه تشخیص دارا بودن اضطراب و افسردگی بصورت همزمان را دریافت کردنده بعنوان نمونه 
انتخاب شدند. افرادی که تحت نظر روانپزشک بودند و دارو مصرف می کردند و همچنین افرادی که به 
جز اختلالات اضطراب و افسردگی از اختلالات دیگری به صورت همزمان رنج می بردند از نمونه خارج 
شدند. بعد از تشخیص اضطراب و افسردگی, افراد نمونه تحت مصاحبةٌ بالینی به منظور ارزیابی سبکک 
دلبستگی آنها قرار گرفتند. پرسشنامة سیزده مقیاسی سبکک دلبستگی هازن و شیور بعنوان مکمل این بخش 
مورد استفاده قرار گرفت.در نهایت ۴۸ نفر با سبک دلبستگی اایمن که دارای اضطراب و افسردگی 
بودندبدست آمده و مورد بررسی بیشتر قرار گرفتند و از بین این افراد آنهایی که تمایل به همکاری در 
پژوهش را داشتنده دو گروه ده نفری با سبکک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرادبه عنوان نمونهٌ پژوهش؛ 
انتخاب شد. سپس این افراد وارد دورهٌ رواندرمانی کوتاه مدت همدلانه شدند (بصورت درمان انفرادی و 
میانگین دوازده جلسه).افراد گروه نمونه شامل ٩‏ دانشجوی پسر و ۱۱ دانشجوی دختر بودند که همگی در 
مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند ودر دامنةٍ سنی ۱٩‏ تا ۲۴ سال قرار داشتند. 

ابزار اندازه گیری در اين پژوهش برای متغیر وابستهٌ اضطراب و افسردگی .مصاحبةٌ بالینی و مقیاس 
افسردگی» اضطراب و استرس ۸55 ۲۱ سالی و برای متغیر تعدیل کنندة سبکک دلبستگی » مصاحبة 
۸۸۲ و پرسشنامة سبکهای دلبستگی هازن و شیور بود. 

1 -۸55] شامل سه زير مقیاس اضطراب ‏ افسردگی و استرس می باشد. زیر مقیاس افسردگی شامل: 
ملامت. ناامیدی. بی ارزش شمردن زندگیء اارزنده سازی خود. فقدان علاقه مشار کت. بی لذتی» سکون. 
زیر مقیاس اضطراب و استرس. سطح برپایی مزمن و غیر اختصاصی, دشواری در آرام شدن برپایی عصبی 
سهولت درتحریک شدن ناآرامی و فزون تحریکک پذیری را در بر می گیرد. لویباند و لویباند(۱۹۹۵) طی 
پژوهشی روی یک نمونة بزرگ ۷۱۷ نفری از دانشجویان نشان داد. پرسشنامة افسردگی بکک با مقیاس 
5 (1-0./40 ) همبستگی بالایی دارد.علاوه بر این آنتونی و همکاران در سال۱۹۹۸ الگوی مشابهی 
از همبستگی را در نمونه های بالینی بدست آوردند. کرافورد و هنری نیز در سال ۲۰۰۳ در نمونة۱۷۷۱ 
نفری در انگلستان» این ابزار را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی و اضطراب مقایسه و پایایی اين ابزار را 
با آلفای کرونباخ برای افسردگی ۰۰/۹۵ اضطراب ۰/۹۰ و استرس ۰/۹۳ و برای نمرات کل ۰/۹۷ گزارش 
نمودند(صاحبی و همکاران,۱۳۸۴ : ۲۹۹).در ایران نیز توسط مرادی پناه آلفای کرونباخ در حیطة افسردگی 
۴ اضطراب ۰/۹۲ و استرس ۰/۸۲ گزارش گردیده است(مرادی پناه» ۱۳۸۴ : ۰٩).اين‏ آزمون دارای 


مزیتهای زیادی نسبت به دیگر آزمون های ارزیابی افسردگی و اضطراب است از جمله اينکه اين آزمون 
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قادربه تفکیک يا تشخیص افتراقی افسردگی از اضطراب است و هم چنین به دلیل عدم وجود آیتم های 
سوماتیک در ارزیابی افسردگی از بیش برآوردی افسردگی در بیماران مختلف جل وگیری می کند. مسئله 
ای که درآزمون های قبلی ارزیابی افسردگی بسیار چشمگیر بوده است. 

پرسشنامةٌ سبکک دلبستگی هازن و شیور(۱۹۸۷)»شامل دو قسمت است. قسمت اول ۱۲ سوال در مقیاس 
پنج درجه ایی لیکرت با ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۴ برای سبکک ایمن؛ ۰/۷۲ برای سبکک اجتنابی و ۰/۷۲ 
برای سبک دوس وگرا می باشد. قسمت دوم پرسشنامه شامل سه گزینه است که سه نوع سبکک دلبستگی را 
توصیف می کنند.ضریب پایایی باز آزمایی پرسشنامه با فاصله دو هفته 20/9 و اعتبار محتوایی ۰/۷۶ در 
سبک ایمن؛ ۰/۷۶ سبک اجتنابی و ۰/۸۷ در سبک دوس و گرا محاسبه شده است که همگی در سطح ۰/۰۱ 
معنا دار می باشند(یشارت ۱۳۸۰ : ۲۸۲). 

روش درمانگری کوتاه مدت همدلانه: در اين مدل درمانی مفاهیم عمدة روانشناسی خویشتن 
به صورت یک درمان فردی کوتاه مدت. به کاربرده شده است(سیرویا؛۱۹۹۷: ۲۷). 


راهنمای درمانی این رویکرد در جدول ذیل ارائه شده است. 


راهنمای درمانی روبکرد روان پویشی کوتاه مدت همدلانه 

مرحلة آغازین»جلسات ۱-۳: 

جلسة اول: انعقاد قرارداد درمانی» توضیح وظایف درمانگر و درمانجوه توضیح مختصری در مورد نوع 
درمان تعداد جلسات. طول مدت هر جلسه.پاسخ به پرسشهای درمانجو در اين زمینه»بررسی احساس مراجع 
در مورد آمدن به جلسهءپی گردی در مورد سابقهٌ درمانگریهای قبلی» بررسی انتظارات مراجع از جلسات 
درمانی» 

جلسة دوم: بررسی آسیب های نارسیستیکک يا فقدان انگیزه برای درمان» تعیین هدف يا اهداف کانونی ( 
موضوع و هدف کانونی.الگوی تکراری در زندگی مراجع است که سبب پریشانی و بی ثباتی در او می 
شود) به دلیل محدود بودن جلسات حد اکثر دو هدف کانونی در نظر گرفته شد.بررسی ترس های مراجع 
به ویژه از وابستگی؛ خشم و یا شرم به عنوان پاسخ هایی به در خواست کمکد.پی گردی در مورد نوع 
مقابله با مشکلات در گذشته و افرادی که به عنوان منبع حمایت مطرح می شدند. 

جلسة سوم: ادامة پی گردیهای جلسدٌ گذشته» بررسی شیوه های سالم و دفاعی الگوهای سا زگاری مراجع 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری ی 


۱۳۱ 
رفتارهای پسایند. سعی در فهم محیط اجتماعی ابژه های خویشتن در مراجع به هنگام رشد و داستانی که 
مراجع از زندگی خود می سازد. آموزش و بیان مفاهیم تئوری دلبستگی و کمک به مراجع در تشخیص 
دلبستگی خود در ارتباطات نزدیک, آغاز شکل گیری و استحکام اتحاد درمانی بین مراجع و درمانگی 
بررسی رویدادهای آشکار سازی که به الگوهایی از نارسایی های ابژه خویشتن در کودکی مراجع متصل 

می شود و بررسی اثر این نارسایی ها روی روابط اخیر و توضیح مثلث بینش. 

مرحلة میانی» جلسات ۴-۱۰ 

جلسات چهارم و پنجم: ادامٌ شکل گیری اتحاد درمانی و استحکام آن»بررسی فرایند انتقال و انتقال 
متقابل» پی گیری موضوعات کانونی مشخص شده در جلسهٌ دوم(بررسی فقدان پاسخدهی مزمن ابژه 
خویشتن در محیط مراجع) +سوالات درمانگر به منظور انتقال علاقه اصیل و کنجکاوی او درباره کشمکش 
های پیمار ؛ پرداختن به معنی تجارب بیمار بدون قضاوت و بر چسب زدن توسط درون نگری همدلانه » 
آموزش به بیمار که از روش درون نگری همدلانه» بعنوان شیوه ایی برای کاووش خودش و مدلی از 
هماهنگ بودن استفاده کند. شناسایی دفاع های محافظت کننده از خویشتن انتظارات تحریف شده و 
الگوهای بين فردی تاشاز کازاتهء شناسایی و توسعه منابع و حمایت های بیشتری از ایرهٌ خویشتن در محبط 
خود به صورت مطلوب .همچنین کاربرد مفاهیم تتوری دلبستگی در تشخیص و شناسایی به موقع مشکلات 
تکراری در روابط. 

جلسات ششم و هفتم: ارزیابی درمانگر از حالت و کارکردهای خویشتن مراجع و تکرار آن در جلسات 
بعدی» بررسی فرایند انتقال و انتقال متقابلی ادامهةٌ هدایت موضوعات کانونی مشخص شده در جلسةٌ 
دوم(بررسی فقدان پاسخدهی مزمن ابژه خویشتن در محیط مراجع) ارزیابی حالت خویشتن مراجع و میزان 
آسیب پذیری وی به منظور فهم تجارب مراجع از خویشتن خود و جهان که شامل سه پیوستار است: 
سرزند گی/ تهی بودن ‏ به هم پیوستگی/ چندپارگی و استواری / عدم پیوستگی, به کارگیری مجدد 
مثلث بینش در فهم مشکلات بین فردی و بهبود این مشکلات. بررسی و توضیح ارتباط تجارب بیمار از 
نیازهای پاسخ داده شده او و تاثیرات مثبت آن روی حالت خویشتن و نیازهای پاسخ داده نشده و تاثیرات 
آن در حالت منفی خویشتن (اعتماد به نفس خود پنداره انتظارات) و رفتار و الگوهای توسعه یافته» در 
ارتباط با ابژه خویشتن والدین و روابط اخیر» مرور درمانگر از فهم مشکلات مراجع» بررسی میزان 
پذیرندگی مراجع از کارکردهای ابژه خویشتن که درمانگر ارائه می کند( کار کردهای درمانگر در مورد 


افراد مضطرب و افسرده. آرام کردن و امید بخشی بعنوان پادزهری در برابر تقلیل» اضمحلال و سازماندهی 
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افکار و احساسات مراجع می باشد). 

جلسات هشتم نهم و دهم: 

(در این مراحل درمانجو فعا لتر می باشد) 

بررسی مجدد و تحکیم اتحاد درمانی» بررسی فرایند انتقال و حل آن و مراقبت از فرایند انتقال متقابل 
شناسایی و پذیرش نیازهای ابژه خویشتن خود توسط مراجع؛ پذیرش این اصل که تغییر در حالت خویشتن 
در پاسخ به پذیرش يا ارضای این نیازها می باشد. بررسی و بازبینی پیشرفت در اهداف کانونی و تاکید بر 
کار خارج از جلسات و بکارگیری در زندگی روزانه توسط مراجع» به کارگیری تعابیر انتقالی (به ویژه 
مبتنی بر تثوری دلبستگی) در ارتباط با دیگر ابژه های خویشتن مهم و تعمیم آن» تحکیم و تقویت تغیبرات 
در زمینةٌ نگرش هاء احساسات و رفتارها. بررسی پدیده واپس روی تولید شده توسط درمان در این 
مر حله. 

مرحلة پایانیی» جلسات 9۱۱ ۱۲ 


جلسات بازدهم و دوازدهم- 

بررسی و مرور میزان دستیابی مراجع به اهداف کانونی و فهم مراجع از موضوعات روانشناسی خویشتن که 
زیر بنای مشکلات اخیر وی هستند و آسیب پذیری او را در محور موضوعات کانونی کم میکنند و 
آمادگی برای ختم درمان بررسی مسأله وابستگی به درمانگر که معمولا در خاتمه مطرح می شود(از 
آنجایی که از آغاز درمان تاکید روی افزایش محیط ابژه های خویشتن نگهدارنده برای مراجع است؛ 
وابستگی به درمانگر در مرحلةٌ خاتمه کمتر از سایر درمان های کوتاه مدت می باشد). 

بی. گردق واکنش های منفی مراجع به خاتمه درمان نظیر اضطراب و خشم در مواجهه با خاتمةٌ درمان 
با زگشت نشانه های قدیمی» ظهور نشانه های جدید. نا ارزنده سازی درمان یا درمانگر چانه زدن برای 
زمان بیشتر به منظور توضیح اضافی؛ و کوشش در جهت حل این موضوعات؛ می باشد. 

پی گردی در زمینةٌ مقاومت در جهت کار بر روی فرآیند خاتمه؛ وجود تعارض های حل نشده احتمالی 
محور موضوع جدایی که منجر به کشمکش های قدرت می شود. 

در این دو جلسه تمرکز روی خود فرایند درمانی است. پی گردی در مورد واکنش ها یی که تحت عنوان 
غمگینی و اضطراب مورد انتظار پس از پایان درمان و نیز از دست دادن درمانگر بعنوان یک ابژه خویشتن 


ارز شٌ ند 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری ی 


۱۳۳ 
مسائلی در زمينة وابستگی جدایی» کمال گرایی و بز رگ نمایی حل نشده و احساس گناه در برابر مسائل 
باقیمانده و حل نشده» احساس فن. کفا نتیخ و اارزنده سازی خود در درمانگر به عنوان انتقال متقابل»اجرای 


مجدد آزمونهایی که در مرحلهة پیش آزمون به کار برده شد. 


بافته های پژوهشی 
از آنجا که هدف پژوهش, بررسی تغییرات ترکیب خطی متغیرهای وابسته (اضطراب و افسردگی) می 
باشدءاز طرفی بررسی این تغییرات در سه مقطع زمانی »پیش آزمون» پس آزمون و پی گیری مد نظر است؛ 
۳ ۳۳ بح ۱ 
از آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیری با اندازه گیریهای مکرر استفاده شد. در ادامه جداول 


توصیفی و استنباطی داده های پژوهش ارائه شده است. 


جدول ۱-داده های توصیفی برای فرضیه اول 


متغیر واسته زمان میانگین انحراف استاندارد تعداد 
پیش آزمون ۱۳/۷۰ ۳/۶۹ ۳۰ 
اضطراب بش آزمون ۸/۲۵ ۳/۷۳ ۲.۰ 
گیری ۷/۶۰ ۱/۷۴ ۲۰ 
سل ازفون ۱۳/۶۰ ۱/۸۵ ۳۰ 
آفیتند کی پس آزهون ۶/۸۵ ۳/۳۸ ۲.۰ 
یز ۶۵ ۳/۷ ۲۰ 
جدول ۲- آزمون معناداری تفاوت میانگین ها 
متغیر زمان* تفاوت میانگین(در زمان های ۲ ۱و۳) خطای ضریب 
وابسته استاندارد معناداری 
۲۰ 2/۵ ۷۳ ۰/۰۰ 
۳ ۰ ۶۶ ۰/۰۰ 


۲ - ۲۵06۵160 ۵۷۸۵۸ 
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اضطراب ۳ ۵« ۷۳ ۰/۰ 
۳ ۶۵ ۰/۴۵ ۰/۴۹ 

۰/۰ ۶۶ ۰ ۱ ۳ 

۰/۴۹ ۰/۴۵ -۶۵ ۲ 

۰/۰ ۰۶۹ ۷۵ ۲۰ 

۰/۰ ۰/۶۵ ۳۵ ۳ 

افتترد کی ۲ ۱ ۲-۷۵« ۰/۹ ۰/۰۰ 
۳ ۶۰ ۴۵ ۰/۶۱ 

۰۰ ۰/۶۵ ۳۵ ۷ 

۰/۶۱ ۴۵ ۰ ۲ 


* (اعداد مربوط به ستون زمان » امعادل پیش آزمون ۲ معادل پس آزمون و ۳ معادل پی گیری می 
باشد) 

اثر پبلایی با ارزش ۰/۸۳ و شاخص ۱۳/۵۰ - "1 و سطح معناداری ۰/۰۱> " نشان دهندة کاهش خطی 
راب رفن نا 

قابل ذکر است که آزمون کرویت ماکلی ‏ » معنادار نشد یعنی مفروضة اصلی و پیش شرط لازم برای 
ماه مایا درگ از زیخ 

همانطور که از نتایج جدول مشاهده می شود تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون در مورد متغیرهای 
اضطراب و افسردگی معنادار است و مداخلهةٌ درمانی منجر به کاهش معنادار اضطراب و ایرد کین در 
دانشجویان گروه نمونه شده است. همین طور تفاوت بین پیش آزمون و پی گیری معنادارشده و درمورد 
پس آزمون و پی گیری معنادار نیست بدین معنی که حفظ اثر متغیر مستقل(رویکرد درمانی) در گروه 


نمونه مشاهده می شود. 


جدول۳- تحلیل کواریانس چند متغیری با اندازه گیریهای مکرر 


منبع آزمون | مجموع | 4 | مجذور ۳ سطح مجذور 
متغیر وابسته مجذورات میانگین معناداری | اتای جزئی 

زمان | اضطراب | کرویت مفروض ۰( | ۲ | ۲۲۴/۴۵ | ۵۶/٩۴‏ | ۰/۰۰ ۰/۷۵ 
افسردگی ۳ | ۲ | ۲۴۵/۸۲ | ۶۷/۱۸ | ۰/۰۰ ۰/۷۸ 


«افمتعطم5 ۵۶ امی۲ و واط‌باه]۱ - ۱ 


سال 4۲ شماره [3 بهار و تابستان ۱۱۳۹۱ 


۱۳۵ 


بررسی تأثیر روان درمانگری ی 


این جدول نتایج آزمون آنکووا را برای بررسی فرض اول نشان می دهد همانطور که مشاهده می شود 


۳ حتی در سطح ۰/۱ نیز معنادار می باشد. این جدول بررسی تغییرات متغیرهای واسته را بصورت 


جداگانه نشان می دهد. 


بنابراین فرض اول پژوهش مبنی بر اينکه روان درمانی کوتاه مدت همدلانه در کاهش اضطراب و 


افسردگی دانشجویان مور است تأیید می شود. 

جداول توصیفی و استنباطی مربوط به فرض دوم پژوهش 
1 او 9 ۰ ۰ ۰ ‌ ۰ ۰ ۱ ۰ ‌ 

برای آزمون فرض دوم از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری مکرر استفاده شد. 


جدول۴- مقايسة اضطراب و افسردگی در پیش آزمون» پس آزمون و پی گیری گروه اجتنابی و دوس و گرا 


متغیر وابسته 


اضطراب 


افسرد گی 


زمان 


پیش آزمون 


سبکت دلبستگی 
دوس وگرا 
اجتنابی 
دوس وگرا 
اجتنابی 
دوس وگرا 
اجتنابی 
دوس وگرا 
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میانکین 
۱/۰۰ 
۱۳/۴۰ 
۹/۴۰ 
۷/۰ 
۸/۸۰ 
۶/۴۰ 
۱۳/۰ 
۱۳/۲۰ 
۶/۳۰ 
۷/۴۰ 
۶/۶۰ 


2۹۰ 


انحراف استاندارد تعداد 
۱/۷۰ ۳ 
۲۳/۹۵ ۳ 
۲۳/۳۷ ۳ 
۲۳/۷ ۳ 
۲۳/۵ ۳ 
۱/۸۴ ۳ 
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جدول فوق شاخص های مرکزی و پراکندگی را در پیش آزمون» پس آزمون و مرحلةٌ پی گیری 
دانشجویانی با سبک دلیستگی دوس و گرا و اجتنابی » نشان می دهد. 
به منظور بررسی اثر تعامل زمان و سبک دلبستگی روی ترکیب خطی متغیرهای وابستهٌ اضطراب و 
اقبرد گز اثر پبلائی با ارزش ۷۰/۰۹ و ۰/۸۳ < محاسبه شد که دارای سطح معناداری 61 > ۳ می 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره . دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


باشد. 
جدول۵- تحلیل کوواریانس چند متغیری با اندازه گیریهای مکرر به منظور بررسی تعامل زمان و سبکك 
دلبستگی روی ترکیب خطی اضطراب و افسردگی 


منبع متغیر آزمون مجموع | 4 | مجذور | ۳ | سطح 
مجذورات میانگین معناداری 

تعامل زمان و | اضطراب | کرویت فرض شده ۳ ۲ نت 

سبک دلبستگی | افسردگی ۱/۴۳ ۲ ۲ | ۱/۶۱ | ۰/۲۱ 


دارد. 

جدول فوق اثر تعامل زمان و سب دلبستگی را روی متغیرهای وابستةٌ اضطراب و افسردگی بصورت 
جداگانه نشان می دهد. 

همانطور که جدول نشان می دهد اثر تعامل زمان و سبکک دلبستگی معنادار نشد بدین معنی که تفاوت 
پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه دوس و گرا و اجتنابی معنادار نبود و هر دو گروه تحت تأثیر رویکرد 
درمانی کاهش معنادار اضطراب و افسردگی را نشان دادند. بدین ترتیب فرض دوم پژوهش تحت عنوان؛ 
روان درمانگری کوتاه مدت همدلانه» در کاهش اضطراب و افسردگی دانشجویانی با سیک دلبستگی 


دوسو گرا مو ثرتر ازدانشجویانی با سبک دلبستگی اجتنابی است. تأیید نشد. 


بحث ونتیجه گیری 

در ارتباط با فرضيةٌ اول پژوهش ملاحظه می شود که رویکرد روان درمانی کوتاه مدت همدلانه در 
کاهش اضطراب و افسردگی دانشجویان » موثر بوده است. ازآنجا که این رویکرد روش بدیع و نوینی در 
شیوةُ درمانگری می باشد +پژوهشی که بتوان نتایج آنرا با پژوهش حاضر مقایسه نمود یافت نشد. در ارتباط 
با فرضيةٌ دوم نیز ملاحظه شد که رواندرمانی کوتاه مدت همدلائه در کاهش اضطراب و افسردگی بدون 
توجه به سبکک دلبستگی موثر بوده است. بدین معنی که افراد دوسوگرا و اجتنابی به یک میزان از نتایج 
درمانی بهره برده اند و نمرات اضطراب و افسردگی در هر دو گروه کاهش معنادار نشان داده است. 
پژوهشهای انجام شده در این زمینه نتایج متفاوتی را گزارش نموده اند» بعنوان مثال دانیل (۲۰۰۶ : ۹۶۸ 
در مطالعه ایی تحت عنوان سبکهای دلبستگی و رواندرمانی فردی» نشان داد افرادی با سبک دلبستگی 


اجتتابی در طول دورة درمان از نظر هیجانی درگیر نمی شوند» ولی افراد دوس وگرا بهتر درگیر می 


سال ۲» شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری ی 
۱۳۷ 
شوند.همچنین وی رابطه ایی بین سبک دلبستگی و اتحاد درمانی در طول فرایند درمان یافت. 

افراد ایمن و افرادی با سبکک دوس وگرا در ابتدا و انتهای درمان از اتحاد درمانی خوبی برخوردارند ولی 
در اواسط درمان اتحاد درمانی در آنها کاهش می یابد.ولی این منحنی برای افراد اجتنابی بصورت دیگری 
است. منحنی اتحاد درمانی در آنهاه درابتدا و اواسط درمان با شب ثابت است و در انتهای درمان کاهش 
می یابد. شاید به این علت که آنها در پایان درمان ترکک رابطه را پیش بینی می کنند و برای محافظت خود 
از وابستگی و پیامدهای جدایی از درمانگر ورابطةٌ درمانی سرمایه زدایی می کنند. همچنین درمانگران 
گزارش نموده اند که اتحاد درمانی در افراد دوسو گرا نوسانات بیشتری دارد. 

هروویتز و روزثبر گت (۱۹۹۳ : ۵۴۹) نشان دادند پیامد درمان در مورد افراد اجتنایی ضعیف تر است. 
والین( ۲۰۰۷ : ۱۹۱-۲). نیز اظهار داشت افرادی با سبککك دلیستکن اجتنابیی دفاع های معناداری در جهت 
مستقل دیدن خود دارند وعلی رغم بیان نیاز برای درمان» کمک را رد می کنند و سطوح بالای پریشانی را 
تجربه می کنند. 

مولر (۲۰۰۹: )۷٩‏ نشان داده که بیماران آبتیت دیده ایی با سبک دلبستگی اجتنابی دفاعهای عمده ایی 
در مقابل درمان و کمک گرفتن دارند و تمایل دارند که خودشان را بعنوان افرادی مستقل.قوی و با کفایت 

کار با چنین افرادی می تواند چالشهای متعددی را همراه داشته باشد. ۳ ۰ ۲ ابیز بیان 
کرده است که الگوهای اجتنابی و اضطرابی با فراوانی کمتر در هیجان مثبت و فراوانی بیشتر در هیجان های 
منفی در روابط موثر است.همچنین وی نشان داد الگوهای دلبستگی افراد می توانند بر روابط صمیمانه 
تاثیر گذار باشند که به نوبه خود هیجان های منفی را که در علائم اضطراب و افسردگی دیده می شود بدتر 

نتایج پژوهش حاضر بر خلاف پژوهشهای مطرح شده چنین تفاوتی را در پیامدهای درمانی افراد با 
سبک دلبستگی متفاوت. نشان نداد. در این زمینه» یافته های پژوهش حاضر پيشنهاد می کنند که افرادی با 
سبک دلبستگی اجتنابی» می توانند پیامدهای درمانی مناسبی از طریق اجرای روان درمانگری پویشی کوتاه 
قبلی که موید تأثیر کمتر روان درمانگری پویشی در بیماران اجتنایی بودند» ارائه نمود» این است که روان 
درمانگری پویشی کوتاه مدت همدلانه به عنوان یکی از اشکال فعال تکنیکک های درمانی» دفاعهای 


بیماران به طور کلی و دفاع های فعال شده در بیماران اجتنابی به طور اخص. را مورد هدف قرار می داد. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 
تفاوت این پژوهش به نوع رویکرد درمانی ارائه شده و کاربرد مستقیم مفاهیم تلوری دلبستگی در حل 
مشکلات و تعارضهای بين فردی بر می گردد. وقتی افراد اجتنابی از دفاعهای اجتنابی خود و تأثیری که 
این دفاعها در مسائل و مشکلات آنها دارد» با خبر می شوندء در یک جو درمانی همدلانه. قادر به شناسایی 
و بی اثر سازی این دفاعها می شوند و در نتیجه از مشکلات و پیامدهای بعدی این نوع سبک دفاعی 
اجتناب می کنند. مشاهدة تأثیر الگوی تحلیل و ارتباطی جدید آموخته شده خود منجر به تقویت و حفظ 
این الگوها می شود . 

در زمين اضطراب بیشتر افراد اضطرابی/دوس و گرا نسبت به افراد اجتنابی» برحی پژوهشها همسان با 
مطالعهة حاضر نشان می دهند که سبک دلبستگی اضطرابی/ دوس وگرا مرتبط است با نشانه های بیشتر 
اضطرابی نسبت به سبکک دلبستگی اجتنایی و همین امر سب اتخاذ نام اضطرابی به اين سبکث شده 
است(اسکیس و همکاران» ۲۰۱۱؛ شیور و میکولینس ۲۰۰۷؛ والش و همکاران» ۲۰۰۹). 

در مورد نمرات افسر دگی» مطالعةٌ حاضر نشان نداد که افراد دلبستهٌ اجتنایی افسرده تر از افراد 
اضطرابی/ دو س وگرا هستند. این نتایج همسو است با نتایج پژوهش موریس و همکاران(۲۰۰۱). ممکن 
است همانطور که پژوهشگران سبک دلبستگی عنوان می کنند. افراد دلبستهٌ اجتنابی گروه نمونه به خاطر 
دفاعهای اجتنابی شان در خود افشایی » نشانه های افسردگی را کمتر از آنچه که هست گزارش کرده 
باشند(اسمیت و همکاران» ۲۰۱۲؛ گرونبام و همکاران؛ ۲۰۱۰). بنابراین با توجه به نتایج پژوهشهای مطرح 
شده و مباحث عنوان شده رد فرضيةٌ دوم» منطقی می باشد. 
تبیینی دیگر در این زمینه» می تواند تفاوت نمرات در اضطراب حد پایه( پیش آزمون» بین د وگروه 
باشد. در مطالعهٌ حاضر همانطور که در جدول مربوطه اشاره شد. افراد اضطرابی /دوسو گرا نمرات اضطراب 
پیشتری را در پیش آزمون نسبت به افراد اجتنایی» نشان دادند. از طرفی سطح نمرات این افراد در پس 
آزمون و پس از مداخلاٌ درمانی» پایین تر از افراد گروه اجتنایی بود که می تواند بیانگر استفاده بیشتر از 
مداخلاً درمانی در این گروه در مورد کاهش نمرات اضطراب باشد. ممکن است اگر حجم گروه نمونه 
بزرگتر بود این اختلاف از نظر آماری در پس آزمون به حد معناداری می رسید. و نتبجة پژوهش حاضر 
همسان با سایر پژوهشها در این زمینه می شد. از طرفی به دلیل این که نمونهٌ پژوهش اخبر از میان 
دانشجویانی با علایم افسردگی و اضطراب متوسط انتخاب شده بودند و افسردگی و اضطراب آنها در حد 
عمیق و بالینی نبود در حالیکه برخی از پژوهشهای ارائه شده در این زمینةٌ روی جمعیت بالینی بستری شده 


گزارش شده است. لذا می توان» تفاوت عمق و شدت نشانه های اضطرابی و افسردگی را یکی از علل 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری ی 


۱۳۹ 
اختلاف در نتایج مطالعةٌ اخیر با پژوهشهای گذشته دانست. 

از طرفی.از آنجا که در اين رویکرد روی روابط با افراد مهم زندگی دانشجویان کار می شد و مسائل و 
مشکلات افراد در اين زمینه تأکید اصلی درمان بود » می توان انتظار داشت که طرحواره های ذهنی این 
افراد در ارتباط با الگوهای دلبستگی تغییر نموده و مقاومت هاپی که در زمینه نوع ارتباط درمانی و کمکك 
که و گم انب تمه مایت 

از طرف دیگر آگاهی درمانگر نسبت به مداخلات و موانعی که سبکک دلبستگی می تواند در فرایند 
درمان مسألةٌ مقاومت و اتحاد درمانی داشته باشد» سبب شد تا به ارزیابی اين موانع طی فرایند درمانی 
پرداخته و حل به موقع چنین مقاومتهایی در جهت خاتمٌ زود رس يا عدم عمیق شدن » سبب افزایش تأثیر 
گزاری درمان در هردو گروه با سبکهای اجتنابی و دوس و گرا باشد. 

ارزیابی الگوهای دلبستگی در مراجعان فهم درمانگر را از روابط انتقالی و واکنش های انتقال متقابل 
احتمالی که درمانگر ممکن است تجربه کند» افزايش می دهد.طبق نظر شیلکرت (۲۰۰۵ : ۶۷)تثوری 
دلبستگی همچنین سبب حساسیت درمانگر به آن دلبستگی که بیماران می توانند تحمل کنند» حداقل در 
شروع درمان» می شود. بیمارانی با الگوی اجتنابی اغلب قادر به پاسخگویی به درمانگر نیستند» در حالی که 
درمانگر سعی در بررسی لغو جلسات بعنوان شیوه ای در تمر کز روی رابطه درمانی می کند. 

پژوهش حاضرمیزان اثربخشی درمانگری تحلیلی کوتاه مدت را مورد بررسی قرار داد نتایج پژوهش 
مشخص می کند که می توان این مدل را بعنوان جایگزینی برای روشهای تحلیلی طولانی مدت پیشنهاد 
کرد که از نظر زمان و هزینه مقرون به صرفه است.پيشنهاد می شود . این پژوهش با گروههای نمون 
بزرگتر اجرا و به تحلیل و تفسیرهای جزعی تر نظیر تفاوت جنسی در میزان ابتلا به اختلالات روانی و 
سبکهای دلبستگی و نیز بهره مندی از پیامدهای درمانی» پرداخته شود. 

نیز این طرح در یک کارآزمایی بالینی کنترل شدُ تصادفی با درمانگری های متفاوتی که تأثیر آنها 
شناخته شده است مثل روان درمانگری شناختی- رفتاری و يا دارو درمانی به کار گرفته شود تا میزان تأثیر 
در مقایسه با سایر رویکردهای درمانی» شناخته شود. 

همچنین این روش با گروههای مختلف با دامن سنی گسترده تر و بهرة هوشی متفاوت. اجرا شود تا 
کارایی آن برای اقشار مختلف جامعه مشخص شود. این روش در مراکز مشاورهٌ دانشجویی و یا در 
طرح‌های پیشگیرانه به منظور اجرای مداخلةٌ موثر برای اضطراب و افسرد گی به کار برده شود . 

در نهایت پيشنهاد می شود پژوهشهایی با حجم نمونة گسترده تر و گروه کنترل به منظور بررسی تأثیر 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


این روش در تغییر سبک دلبستگیء طراحی شود . 
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.226-24 ,(61)2 ,900102۷ لهزههو 4ج بانلمهن۲۵۵ ۵۶ آهصتتاه[.061مصظ «مع 10۱۲-20۵ ۵ 0۶ ]9ع] 


ص مملووم۲وم0 عصتام۳(601. (1998) .0 280۵0611 رن ا1ظ ,۲ مهع۵] ,0۷۷ ۳0۷78ظ بخ ۳110160 


۲٩601 ۱۷۲60 28:39-.‏ .01110۷اهعصان اصعوعيم 4ص )فهم ۵۶ ۲0۱۵ عظ1 :مممه۱۷۸0 
کل :11 ٩0/16‏ تصعصط‌ماه ت۸0 (20020) ه۸ عللانا بن) للظ ,۷( جهعم۷۲ یه 1۶160ظ 
امتصع1م متتاهتطه روط فتاه روط »م9 .واتازطممصان مب تووع م06 لقلهمومطه روم مه متطعصمتام۲۵1 

37:60. 


۳۱۵ :05۲09ظ 60:(۰ 280) )06۷۵0۵ 110 .(1995) ۷۷۰ ۱۷۲۰ ,۲۱(2۵(6۲ کی و.ما ,010لاظ 
۰ ۷ 1۷۲1.18 


۷ ۸ 136120۷) 0100 رو لهبا0ز نع مصح فصعامدظ )ععصطممت۸ 2006(۰۸0۵1۲). امتمهر1 
.16۱7۷,26:968-4 166۷ رعمامطه روط لهمنصنلن). 


ص )حمصط‌دنه (2001) ,۷ 1600۷102 و۲ عمط و ]ات۳۱2 با عتهطاصطلعا۳ ,۷۷ ۳۲۳۶ 


,0۷۱65 )ماه ءلسمج عصمصح متطفممتاهاع مصا :عع0عمون راصح تلهم هط ولقیال۷1 1201 
.-4:365 108])مصصظ ,06۵۲68910 هه اعتبصه 800121 

۵1 ۸۱۸ ععانهه پصمصطممنه مععس۱عظ متطعممتاماع: 2009(.1).صهعاتاظ رصق۲۴۲۵21 
صرح 2۷10۲ظ له2009(.901).ع)همهیاه ابص وتات ۷۷1 ممتاهعتاوع1۳7 مه :ا6خظ 
,37,6:835-4, ۲۵۲۹۵۴۵110۷ 

۰ ۲ ۳)1, ۲0۱008 . فقو مصتونا دمتافتاهاه عصله121860۷ .(2005).خ ,۳۲1610 

طالحعط لمح تمعتصتاه ۵۶ عهاجم فطع ص ماواد تصمحصطم‌دانه (2000) ۲ صرلعانسا بن) مصوانعن 
۶ و266 20 رمعممناتم008ظ1 رمممم(۷۵ ۵۴ ممصرووعووه فطع 107 0100۵0921 2 :5۵50۵1082 


.--73:15 , ۲5۲۵۳۵ ۱۷۲۵0 [ )۶ظ .0615مصظ ماه فنامتنج۷ ما دمتام) ۲۵۵۲65 )مرمصصطم‌ه)26 


.۵ ۷۲ ,00صمنان0 ویک یه مقاتتاظ ولا سا مط0فصما۷]۵ وت ۰ ,021121۷7۷ وب ۱۷۲ مصناه‌طمصان 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی تأثیر روان درمانگری 
۱۴۱ 


اصصعاع۸ 100منتا5 10 ومتطفممتامامفک اصعصصدت زک لمله50 لعخ )صمصصطمم۸ 201۱0(۰) .1 .ل رصصها۷ 
,۵۹۵۲۵۵۲6( 2611۷6 ۵ ۵ص .تا ۵۹۵6۵۷۵ظ ۸۵ م1 ۳۵18006 1۱6۵۵۲6۵551۷6 ۷۲۵0۲ 0 
.123-0 ,(7253)1-3 


اممصصطمماه اهممفهمماما (1995) باه هم ول 12۷112 بتلو «ملجنا ربا عععساظ لت صعمصصها۲] 
لقصمحطخ ل .عوعه اقطموتهمعاصا ما فعقصمموع۲ ملاممصمام‌طری ۵۶ صممتامن0عنم م24 فعمتانصعهه 


1004:436۰ 01ظ۱0وظ 


60 هتصطاوول فاوع۷ امتح مه رالوتع207 ۲10000 (2002) ظل ۷۷11065 رلک ۲۱2۲12695 
۰ 32:1-1 ۱۷۲۵0 ۲۱6۳01 .060168910 عمزقمط ما ات۵۲۵1 


۵ (1993) ,۱ . رسمصصمامصاتوظ . وبظ. و رع۵طاصعومک ‏ م۷ مگ ۲۱0۲۵۳ 
۶ لقصتتاهآ. پ«محتعطامطووظ متصحصول غعتیها صا مممنده. مضه روع01و عصعحصطمد)اظ,وصصهاها0رظ 
01021,61)4(:549-60۰ظ0 وم لمعتصتاه مضه فصتاهء‌صنامم 

۰ موم زمره ۱۲۷ لمممتمص ما1 ۷۱۵ هل .او معط ۵۶ وتورولفمم م1۳ ,(۲۱.۰)۲971 اتاطمکز 


5 )۸۵۱6 ۱۵۵1۵55108 عط تم لهیاصه .(۳۴.)1995.ظ رلصیمطز م1 ی ,9.۴ رله۵۱۷1۵0ر] 
0۱ 2 10مطه روم :1861 و9 .(0ظ .ظ26)وعلع 

۸ :وم مج ومتطعممتدام و10۷ ام مضه قارراد عصمصصطمه]ه (1999) ۲ ید۱۷۲۵ 

0 ال ۳ظ .معمتاامتنه متطفممتاهاه فملممهم‌نومنه ۵۶ عفن چ مممصم ۵۶ متامتع 2 ۵ رنه 


0۰ 7203(:305 و ۲5۲00 


۵۹6270۳0,((6۵ ,۳60۲ ] : 00۵۲۵۵۱ 1۵.۳5۱ راداصمحصط» ۰۸2( 1 200).ظ روتصم زک ره ۱۷۲۵ 
8466-7۰ ,1210110 آ ‏ 

رکک۲۱۵/۱( ,51۳۱۵۵۱/۵ :00۱۱۵۵0 ۱۱ ۸۱/۵۵۱۱۱۵۲۱ 2007(۰) با .ظ رتم92۷ ی م۱۷ رتهعصنلی۱۷۲۱ 
۰ 0۱۱10۲0 ۲79۰ ۱۱۲ بکلت0 ۷ ۱۱۵ .0۷۱۵/۱8۵6 ۲۱0 


0 وملوماه0 ممتامهعهاص]: مها راصملز2۲۵) عصتووتصصوتل 20 مصر۴ ]۰ (2009),کر,ع۱ ۱۷۲۵۱ 
46,68-1۰ رعطنصته1 ] ,۲۲۵۵۱16۵ , طمتهعومک , ۲۳۵۵۲۷ 6۲201۰ظ)0ظ۱0وظ زهب10 1۳01۷ 

عصمصصه عمامطاهممط روج 4صه )صمصصطمع]ع۸ 2001(۰) ما رتا9160 ک ریک بتاع1م1 ربکا رتم۷۲11( 
131-۰ ,16 ,۷۱۵۱۵866۵ ۷ات۴ گه امصامل .عاانتج 0ماهعامه زراتمجصز0] 

ام .(2001) با 2۱۷2102 عک م۱۷ عنام ۷2۵ بن موتعا۱۷]66۵ و.ظ بفتت]۷( 
1۵۵۲۵8910 مص۸ظ امتمه ۵۶ فصصمام‌صرگ مه رواللددم0 صمحصطم‌دااظ ماد )مداخ 
609-۰ ,(50)5 ,و2۲66 ام ۵4 چواهم و .عاجهعوع۸00۱ ماه ۷ 


۰ ۵ 1110۷ههتممان۷ مه قارواد عصمحصطم‌هااه )تاه (1997) 06۷۷ وع6ظ بظ نت۱۷۲ 
.۰--22:835 ۱1۲ اه۷10 101 باتلمطمورعظ 


قنا۳0 2011(۰) یه وتملن) عک ون م۱۳0۳ وی ب100۲1020متا۳۲ بن) ۵۷۵02 بظ مفللو0 
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.111-۰ ,(52)2 ,0120۷ کی 0010و مان ۵۶ امصامز .عاصععوع00۱خظر 

0 )ممصصر1۲0 7ص «اتصع۳۲ 8.)2007(۰ومک .رطمفلناهظ .رجموتااخ ,016۵8۳۷۵1 .راطق .ب۸ ,5عع11 
عم ممامص۱۳۷ مهو مه رعمامطاهن مهو ۵۶ ۳۳۵010۲۵۲۵ وه )مداخ ]اضر 
,577-600 ,5 ۸۷۵۱۱۵ ,22 ۷۱۵196 ۵0 ۲۷۸۵/۵۸۵۵ ۵۶ امصنامز 9۱۷۱۷۵۲۵ عفباماه )م1800 

۰ ۸۵۰ لامک .ل 1 .عصوتصمطه‌عصه 00۷۵ع)0۳۵ هه ۲6911160 ۱080906121 .(1990) ,۷۲ ,عع))۴ 
ما10 00۲۵00۷۵ 20 فکلفت! ر انتهتاصته ۷۷ ٩.‏ ی رصتماتعاطممنا اظ .۳۱ یک بتتاعطهع01 .1۲ مصماد۷]2( 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


۰ اوه ۲۲۷ مع0ز۲طاصصمت :عع0 مت .رومامطاهممهط وم ۵۶ اصممصم 0۵7610 فطا 

۷۵۵۱ ع ۸۵۲00۵12 ,1۷۲ ,۸152.,۷]0۲060 .5]1010.)0و۵.,)0ا .ظرت«ملضی21]010,۷].960۵0 
0 10 9016 )ممصصممم۸ مه م01 انوم ۵۶ متطفممتهام م1 .(2004) .ومعصصه ب) 
امطمتامصعنم مه همطل وم انوم که اقتامز.عالتفخ ‏ عنام طا رامتنصن. 240 
25-1۰ ,18 ,0۵2۲0۷ 

۷ ,(۱۱0۵۲)۲۷۵۱6 1۳۱0۰ مومت صمفصه. معط مطام روط ۶مزرظ متطاهم‌صظ ,(1997). یناه 
۰ ,015617 [ 

۶ ۲ ۰13601۳۷ )مدا ۵۶ وممتاهءتامره تفعتصتت عمجم ,(2005).؟ راهان 
.35-۰ و1 ,33 ,۷۷۵۲ امه لمعتصنان ۵۶ تمصدمز .رمرحتعط)مط«وظ 

مج بزعمامطاهممطه روم ما فقا واه اصمصطه‌مااه ۵۶ ۲۵18 16 9۷۵06۲,)۲.1۴,)2006(۰ ع,.5 ,5۳0۲6 
۲٩0۱01021۷ ,10,1۱-۰‏ لهمجم0 ۵۶ ۵۷16 ,ومممماناه 2عط)مطن روم 

با .۲ ما12100 ی .۷ مل[00۷6) بیظ .۲ ,۷۷۵10 بیظ .۱ ما01 بط .9 ,ع1صصصوت رل .ظ مطاتصصو 
طاجعنا 10 )ممصصامت زلمل۱2 دهم فص ماه عصمصصطم‌داه ۵۶ ووتطفممتاهام۳۴ 1 ,(2012) 
۵و .عفحاهاه هدهع 00مطلنصن ۵۶ «عماون۳ ۵ ۱۷۷1 ممعصصم/۱۷ 12۵۵۲۵9960 م1 1062/0109 
78-۰ ,(66)01 ,جوما0ع ومع 
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٩۰ )2009(۰‏ بطع۱۷2056 عک ویک ما بط۳۲۳۵061[0166 ویک .۱ ,زو 9۳011۲۵ .ی ,۱۷۲ ماصللظ و.ل .1 مطفه ۷۷ 
کصمحصط‌دتاظ راعت‌هه ]1121 0۶ عامک م1 :وفمصایص ما ومممم‌رم]۱1۶ زهبا۷10 ۱801 ممتام۸۵01ظ 
94-۰ ,(46)2 رععع2 ۱ م۱۱ وه ۲۵۳۵/۵ ماصمن احطمتاجع۸ ۸۵0 0160۲<ظ 


